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RESUMEN DE LA EVALUACIÓN NORMATIVA POR ASIGNATURAS

Control de Estudiantes

Departamento: SANTA CRUZ Facilitador: MARIBEL CHAVARRIA MENDOZA Inscritos Efectivos Aprobados Reprobados

Provincia: Andres Ibañez Fecha de Inicio: 10 de ago. de 2012 Bloque: 1 Femenino 6 6 6 0

Municipio: Santa Cruz de la Sierra Fecha Final: 22 de feb. de 2013 Parte: 1 Masculino 4 4 4 0

Localidad/Comunidad: MERCADO BELEN C/ 10 RDL 
26 D.E. #1

Total 10 10 10 0
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1 ANTEZANA ANCIETA LOURDES 824043 71 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 18 14 64 13 21 21 14 69 13 21 21 14 69 12 21 21 14 68 68 C

2 CHAVARRIA QUINTANA PANTALEON 1525369 67 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 14 21 21 14 70 14 20 20 14 68 69 C

3 CHUNGARA SOTARA MERCEDES 3194104 64 F SI GUARANI AMA DE CASA 12 21 21 10 64 14 21 19 14 68 14 21 21 14 70 14 21 19 14 68 68 C

4 MENDOZA GARCIA FELIX 5679356 48 M SI GUARANI OTRO 13 19 19 14 65 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 13 20 20 14 67 68 C

5 MENDOZA GARCIA MARIA ELENA 1070779 53 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 14 21 21 14 70 70 C

6 PADILLA CRUZ ELISEO 2828447 59 M SI GUARANI OTRO 12 20 18 14 64 13 19 20 14 66 12 20 20 14 66 14 21 21 14 70 67 C

7 RIOJA CANO VALENTIN 2862247 56 M SI GUARANI OTRO 14 21 21 14 70 12 20 19 14 65 13 18 19 14 64 13 17 18 10 58 64 C

8 RIOS DE CHAVARRIA TERESA 1524033 63 F SI GUARANI OTRO 12 18 16 10 56 12 18 19 6 55 13 20 18 10 61 10 18 20 6 54 57 C

9 ROSAS GUZMAN FLORA 3253073 54 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 18 18 14 64 14 21 21 14 70 12 21 21 14 68 14 21 21 14 70 68 C

10 ZURITA SURUBY NORMA ALICIA 3844821 37 F SI GUARANI AMA DE CASA 14 17 20 10 61 11 18 20 10 59 12 18 19 14 63 14 18 16 6 54 59 C

 
Quienes firmamos el presente documento, declaramos que los datos son verídicos y auténticos, de no serlo nos someteremos a las sanciones que establezca la ley. D/C/I/R: D=Desincorporado; C=En Clase; I=Incorporado;R=Reincorporado.
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